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ISTANZA PER L’ACCESSO AGLI INTERVENTI A [FAVORE DELLE FAMIGLIE
NUMEROSE
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CHIEDE

Di partecipare all’Avviso Pubblico per I’accesso agli interventi a favore delle famiglie numerose.

A tal fine consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effeftuati controlli ai sensi dell’art 71 del
DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilita penali e delle sanzioni previste in caso di non
veridicita del contenuto della presente dichiarazione, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000,
sotto la propria responsabilita
DICHIARA
[J di essere residente con la propria famiglia nel Comune di ......J......ccooooiiiiiii
Prov..........o. da almeno sei mesi dalla data di pubblicazione{del bando;
[ di essere cittadino/a italiano/a o appartenente ad uno stato dell’lUnione Europea ( ................ i
[ di essere cittadino extracomunitario, in possesso di permesso di soggiorno non inferiore ad un anno,
ovvero di permesso di soggiorno C.E. in quanto soggiorndnte di lungo periodo (ex carta di
S0ggiorno);

1 che il proprio nucleo familiare ¢ cosi composto:
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[ di avere n.....figli maggiorenni, fiscalmente a carico alla data d
[0 che il valore dell’indicatore della Situazione Economica |
[0 di avere sostenuto le seguenti spese, tra quelle elencate all’ay
degli interventi ed entita del bonus™:
SPESE POI ot
SPESE POT vt
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[1 di inviare eventuali comunicazioni al seguente indirizzo (se

[0 di aver preso visione dell’ Avviso Pubblico ed accettarne tutte |

[0 di comunicare il seguente codice IBAN
INEESTALO @ ertetit et
contributo.

Allega alla domanda:

1. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita

[\

. Documentazione idonea comprovante le spese sostenute;

4. Permessi di soggiorno di durata non inferiore ad un anno (per

I sottoscritto autorizza, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, il proprio Com
personali, consapevole che gli stessi potranno essere utilizzati ai fi

Permesso di soggiorno CE per gli extracomunitari soggiornant

Equivalente (ISEE) ¢ pari ad euro

t. 3 dell’Avviso Pubblico “Tipologia

diverso da quello sopra indicato)

quale accreditare [I’eventuale

. Certificazione I.S.E.E. completo di Dichiarazione sostitutiva unjica, copia del Codice Fiscale:

¢li extracomunitari);

i di lungo periodo.

Firma

yine di residenza al trattamento dei dati
ni della presente procedura, nonché a

richiedere agli uffici competenti ogni eventuale atto, certificazione, informazione, ritenuta utile ai fini della

valutazione della domanda.

Firma




